















































































































































































































































T1 T2 t幡量 Tl－T2の相関係数 T1 T2 t幡量 T1－T2の相関係数
メタ認知的知覚　25．17（6．81）25．26（＆34）t＝　－J22　0．Ol　r＝．697”’　31．39（7．01）3L52（7448）　t＝－247　　0．02　r＝7709宰“
抑うつ症状　　　47．26（9．正0）47．02（9．78）t＝239　0．03　r＝．688’“　36．41（8．95）38．54（＆97）t＝－320＊＊　O．24　r＝．700”’
note：事＊　pく．01　　串寧零p＜．OOI
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考察
　先行研究において，メタ認知的知覚はうつ病再
発リスクを抑えると共に，抑うつの軽減を促すこ
とが報告されていることから，メタ認知的知覚は
抑うつに対する予防要因になり得ることが考えら
れる。しかしながら，予防要因であるために求め
られる継時的な安定性について，メタ認知的知覚
ではこれまで検討されていなかった。そこで本研
究は相対的安定性と絶対的安定性の異なる二つの
評定方法によってメタ認知的知覚の安定性を検討
した。また調査対象者の属性や調査期間によって，
安定性の強さが影響されることが指摘されている
ことから，本研究では，調査期間を変えると共に，
女子大学生と一般成人という質的に異なる群を対
象とした。その結果，両群において数カ月を挟ん
でもメタ認知的知覚の強さは安定していることが
認められた。このことから，メタ認知的知覚は高
い安定性を示すことが明らかになった。
　Sample　1では，女子大学生を調査対象，調査
期間を5カ月とし，メタ認知的知覚の安定性を検
討した。その分析の結果，T1とT2で測定された
メタ認知的知覚の間には非常に高い相関が認めら
れた。またTlとT2のメタ認知的知覚の強さには
有意な差は認められなかった。この結果から，メ
タ認知的知覚の相対的および絶対的安定性が認め
られ，女子大学生においてメタ認知的知覚は非常
に高い安定性を示すことが明らかになった。
Sample　2ではコミュニティからの成人を調査対
象とし，調査期間を9カ月として検討した。その
結果，Sample　1と同じように，　TlとT2の測定値
間には高い相関が認められた。さらに，Sample
2ではTl－T2間において抑うつ状態の悪化が認め
られたが，T1－T2間におけるメタ認知的知覚の強
さには変化が認められなかった。このことから，
コミュニティの成人を対象とした場合であって
も，メタ認知的知覚には高い安定性があることが
認められると共に，メタ認知的知覚の強さは抑う
つ状態の増減の影響を受けないことが明らかに
なった。以上の異なる二つのサンプルを対象とし
た本研究の結果から，対象者の属性や調査期間お
よび抑うつ状態に関わらず，メタ認知的知覚には
相対的および絶対的安定性があることが明らかに
なり，メタ認知的知覚は抑うつの予防要因となる
要素である縦断的な安定性を満たすことが示され
た。
　Beckの認知理論において，ストレスフルな出
来事を経験する中で抑うつスキーマに代表される
ネガティブな認知が抑うつを引き起こすことが仮
定されており，そのため，これらのネガティブな
認知は抑うつへのリスク要因とされている（Clark
＆Beck，1999）。しかしながら，薬物療法を受け
た後のうつ病寛解患者が示すネガティブな認知の
強さは健常者の水準にまで低下することが認めら
れていること（Eaves＆Rush，1984；Hamilton＆
Abramson，1983）から，一部ではネガティブな
認知の強さは抑うつ状態を反映すると指摘されて
いる（Teasdale，1983）。このことから，先行研
究においてメタ認知的知覚の抑うつ低減効果が指
摘されてはいるものの，メタ認知的知覚が抑うつ
の予防要因であるとは言い切れない可能性もあっ
た。しかしながら，本研究の結果，Sample　2に
おいて，抑うつ状態が強まってもメタ認知的知覚
の強さは変化しないことが認められた。このこと
から，メタ認知的知覚は抑うつ状態を反映したも
のや抑うつの一様相ではなく，抑うつとは独立し
た心理的要因であることが実証された。これに加
えて，先行研究において，メタ認知的知覚の改善
を通じた抑うつの軽減が報告されていること（勝
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倉ら，2009）を踏まえると，メタ認知的知覚は抑
うつとは独立した要因であると共に，抑うつに先
行して存在する心理的要因であり，抑うつの予防
要因になり得るものであると考えられる。非臨床
群を対象として，メタ認知的知覚の研究はこれま
であまり行われておらずメタ認知的知覚の研究は
萌芽的な段階にある。今後，抑うつやうつ病発症
に及ぼすメタ認知的知覚の影響に関するさらなる
検討が期待される。
　先行研究において，メタ認知的知覚とは反義的
な心理的要因であるネガティブな反すう（以下，
反すう；Teasdale，1999）は抑うつのリスク要因
と指摘されている。先行研究において，反すう傾
向が強い場合には抑うつの維持や悪化が引き起こ
されるだけではなく，うつ病発症リスクが高まる
ことが見出されている（Nolen・Hoeksema＆
Morrow，1991；Nolem－Hoeksema＆Larson，
1999）。しかしながら，反すうに関して，相対性
的安定性は認められているものの，絶対的安定性
は認められないことが報告されており（Bagby
et　aL，2004；Hankin，2008），反すうでは群内にお
ける相対的な強さは比較的安定しているものの，
群全体としての強さは変化すると考えられる。こ
れを支持するように，強いストレッサーを経験す
る場合には，反すうが強まることが縦断研究にお
いて示されている（村山・岡安，2012c；Nolen・
Hoeksema　et　al．，1999）。それ故，一部の研究で
は反すうは抑うつのリスク要因と指摘されている
が，反すうの強さは環境要因によって変動する可
能性があり，状況次第では抑うつ状態を予測する
ことは困難である可能性も考えられる。他方，本
研究の結果，反すうとは反義的な要因であり抑う
つの予防要因と示唆されるメタ認知的知覚の相対
的および絶対的安定性が認められた。このことか
ら，反すうとは異なり，メタ認知的知覚の強さは
群内の相対的な強さが維持されるだけではなく群
全体が示す強さも安定しており，それ故にメタ認
知的知覚は外的環境の影響を受けにくい要因であ
ると考えられる。つまり，調査対象の属性に関わ
らず，メタ認知的知覚は安定性の高い心理的要因
であることから，メタ認知的知覚は将来の抑うつ
状態やうつ病リスクを予測する上で反すうよりも
説明力が高い要因である可能性が考えられる。今
後，さらなる縦断的調査を行い，メタ認知的知覚
の抑うつやうつ病リスクの予測に関する検討が期
待される。
メタ認知的知覚とパーソナリティ傾向
　うつ病に関するこれまでの研究において，特定
のパーソナリティ傾向はうつ病を引き起こす根本
的な要因と指摘されている。神経症傾向はその一
つであり（Kotov　et　aL，2010など），神経症傾向
が高い場合にはうつ病発症リスクが高まるだけで
はなく（Boyce　et　al．，1991），うつ病エピソード
が長引きやすいことが報告されている（Duggan
et　aL，1990）。これらのパーソナリティ傾向は遺
伝／生物学的な影響を強く受ける気質の一側面で
あると言われ（Watson　et　aL，2006），その傾向は
幼少期から発現し長期的に安定していると指摘さ
れている（Klein　et　al．，2010）。実際，4－6年生
であっても神経症傾向が高いほど強い抑うつ状態
にあること（Ehrler　et　aL，1999）や，神経症傾向
の高さはうつ病が寛解した後であっても断続的に
維持されたままであることが見出されている
（Roberts＆Gotlib，1997）。本研究の結果メタ
認知的知覚は抑うつの増減に関わりなく1年弱の
間，継時的に安定していることが示された。この
ことから，メタ認知的知覚もパーソナリティ傾向
の一つである可能性も考えられよう。しかしなが
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ら，10週前後に渡るMBCTや認知療法によって
メタ認知的知覚は改善し向上する研究報告
（Teasdale　et　a1．，2002）を踏まえると，メタ認知
的知覚は可塑的な要素があり不変的とされるパー
ソナリティには位置づけられないと思われる。
　他方，特定のパーソナリティ傾向を持つことで，
特定の情報処理パターンや特定の情動が駆動，喚
起しやすいことが示唆されている。例えば，神経
症傾向が高い者ほど反すう傾向が高いことが報告
されている（Nolan　et　aL，1998）。このことから
すると，メタ認知的知覚はパーソナリティ傾向と
は異なる要因であると考えられるが，特定の抑う
つ的パーソナリティに見られる特異的な特性や情
報処理パターンの一つであり，それ故に，本研究
が示したように継時的に安定している可能性があ
る。メタ認知的知覚に関する研究は未だ萌芽的な
状況にあるため，メタ認知的知覚は遺伝／生物学
的な影響を強く受ける要因であるか，発達段階早
期（学童期など）から発現し抑うつなどに影響を
与える要因であるか，うつ病や慢性的な抑うつ状
態（気分変調性障害など）の素因と指摘されてい
るパーソナリティ傾向によってもたらされる特性
的な要因であるかなど，メタ認知的知覚と遺伝的
な影響やパー一ソナリティ傾向との関連性はほとん
ど明らかにされていない。今後，メタ認知的知覚
のさらなる研究の発展が期待される。
今後の課題
　本研究の限界として，調査対象者が挙げられる。
本研究のSample　1は関東圏にある女子短期大学
に通学する学生を対象とした。単独の女子大学の
学生を対象としたことから，サンプリングバイア
スの影響もあったと考えられる。またSample　2
も同様に，本調査の協力者によるサンプリングバ
イアスの可能性や調査を実施した地域に潜在する
特有の地域文化などがデータに影響を及ぼした可
能性も考えられる。今後，これらの影響を弱める
ために，複数の大学や地域で調査対象者を集める
必要があると思われる。
　本研究では，異なる2群を調査対象とし，それ
ぞれの群における抑うつ状態を確認した。
Sample　1では半数以上が，　Sample　2ではおよそ
30％が軽度以上の抑うつ状態にあることが示され
た。しかしながら，本研究の調査対象者は臨床群
ではなかったことから，うつ病歴がある者やうつ
病患者においてもメタ認知的知覚の安定性が認め
られるかどうかは定かではない。実際メタ認知
的知覚の基礎概念である脱中心性に関して，薬物
治療前後（約6カ月のインターバル）の大うつ病
性障害を罹患する患者が示す脱中心性は変化して
いたことが報告されている（Fresco　et　al、，2007）。
今後，臨床群を対象としたメタ認知的知覚の安定
性の検討が必要であると思われる。
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Investigating　Stability　of　Metacognitive　Awareness
　　　　　　　As　a　Protective　Factor　of　Depression
Yasuo　MURAYAMA，　Takahiro　OKAYASU
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT
Metacognitive　awareness（MCA）is　de丘ned　as　a　cognitive　set　in　which　negative　thoughts　or
feelings　are　experienced　within　a　de－centered　perspective．　Recent　research　has　indicated　that
MCA　reduces　depressive　symptoms　and　risk　of　depressive　disorders，　which　has　suggested　that
MCA　could　be　a　protective　factor　toward　depression．　However，　only　a　few　studies　have
examined　whether　MCA　shows　longitudinal　stability　which　a　protective　factor　should　have．
The　purpose　of　the　current　study　was　to　longitudinally　investigate　the　relative　and　absolute
stability　of　MCA　in　two　different　samples，　female　college　students　and　adults　in　a　community．
The　results　indicated　that　both　of　the　samples　showed　the　relative　and　absolute　stability　of
MCA．
Key　Wbrds：Metacognitive　Awareness，　Absolute　Stability，　Relative　Stability，　Depressio11
一81一
